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EFFECT OF DIETARY AT PRIMARY SCHOOL CHILDREN TO ORAL 
HEALTH STATUS 
The study was conducted in Puskesmas Matako, District West Tojo, Tojo 
Una-Una, Central Sulawesi Province 
ABSTRACT 
Background: Dietary is a way or effort to formulating the kind and content of food 
with a specific purpose such as maintaining health, nutritional status, prevent or to 
increasing healing process of diseases. Poor dietary can cause the occurrence of 
some symptoms in the body, including the lack of carbohydrates, protein and fatty 
substances due body doesn't get a good energy intake, besides that capillaries is less 
permeable, causing bleeding tendences in the bone marrow and finally bone 
damage. Early symptoms characterized by bleeding gums, dental caries, and 
susceptible to other oral disease. The ains of the to determine the effect of dietary at 
primary school children to oral health status in Puskesmas Matako Kecamatan Tojo 
Barat Kabupaten  Tojo Una-Una, South Sulawesi Province. Research Methods: 
The type of the research methods using in this study is an observational- 
descriptive with cross sectional study design.  Results: Test results OHIS at a good 
level there are 24 students and at a medium level, there are 30 students, the results 
of the calculation on three types of food eaten last time as many as 24 students that 
state of oral hygiene of it’s kind and as many as 30 students whose circumstances 
oral hyegiene is moderate, the relation of OHIS with the type food that they like, 
shows OHIS with the kind of food vegetables and fruits are 20 students with good 
OHIS and 11 students with average OHIS with total of 23 students or 42.6%, types 
of fast food are four students with average OHIS and 19 students with average 
OHIS with total of 23 students or 42.6%, the relation of OHIS with eating 
frequency indicates the frequency of eating one time per day with good OHIS are 
13 students and with average OHIS is zero student with  total of 13 students or 
24.1%. Frequency of eating two times per day with good OHIS are 11 students and 
with OHIS in moderate state are 15 students with a total of 26 students or 48.1%. 
Frequency of eating three meals per day with good OHIS’s zero student and with 
moderate OHIS are 15 students with a total of 15 students or 27.8%. Conclusion: 
Children at primary school of Matako Kecamatan Tojo Barat Kabupaten Tojo Una-
Una Central Sulawesi Province those who consume lots of snacks such as fried 
foods, and foods that are most preferred by students in the form of fruits and 
vegetables, and snack frequency of students in one day are two times a day, as well 
as the child's diet, especially snacks and eat frequency affect the status of their oral 
hygiene. 




PENGARUH POLA MAKAN PADA  ANAK SEKOLAH DASAR 
TERHADAP STATUS KESEHATAN GIGI DAN MULUT :  
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Matako, Kecamatan Tojo 
Barat, Kabupaten Tojo Una-Una, Provinsi Sulawesi Tengah 
ABSTRAK  
Latar Belakang: Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam mengatur 
formula baik dalam jumlah dan jenis makanan dengan maksud tertentu untuk 
mempertahankan status kesehatan, status nutrisi, dan mencegah atau membantu 
dalam proses penyembuhan penyakit. Pola makan yang tidak baik dapat 
mengakibat terjadinya beberapa gejala pada tubuh, diantaranya kurangnya 
karbohidrat, protein, dan zat lemak menyebabkan tubuh tidak mendapatkan asupan 
energi yang baik, selain itu pembuluh kapiler kurang permeable sehingga 
menimbulkan pendarahan dalam sumsum tulang dan kerusakan tulang, gejala awal 
ditandai dengan pendarahan gusi, karies gigi, dan mudah terserang penyakit gigi 
dan mulut lainnya. Penelitian ini bertujuan tujuan, untuk mengetahui pengaruh pola 
makan anak sekolah dasar di wilayah kerja puskesmas matako kecamatan tojo barat 
kabupaten tojo una-una terhadap kesehatan gigi dan mulut. Metode Penelitian: 
Jenis penelitian ini adalah Observasional deskriptif dengan desain cross sectional 
study. Hasil: hasil pemeriksaan OHIS pada tingkat baik terdapat 24 murid, pada 
tingkat sedang terdapat 30 murid, hasil perhitungan tiga jenis makanan yang 
dimakan terakhir kali sebanyak 24 murid yang keadaan oral hygiene nya baik dan 
sebanyak 30 murid yang keadaan oral hyegiene nya sedang, hubungan OHIS 
dengan jenis makanan yang di sukai menunjukkan ohis murid dengan jenis 
makanan sayur dan buah sebanyak 20 murid dengan ohis baik dan sebanyak 11 
murid dengan ohis sedang dengan total 23 murid atau 42.6%, jenis makanan cepat 
saji sebanyak empat murid dengan ohis baik dan sebanyak 19 murid dengan ohis 
sedang dengan total 23 murid atau 42.6%, hubungan OHIS dengan frekuensi makan 
menunjukkan frekuensi makan satu kali per hari dengan ohis baik sebanyak 13 
murid dan dengan ohis sedang sebanyak nol murid dengan total 13 murid atau 
24.1%. frekuensi makan dua kali per hari dengan ohis baik sebanyak 11 murid dan 
dengan ohis sedang sebanyak 15 murid dengan total  26 murid atau 48.1%. 
frekuensi makan tiga kali per hari dengan ohis baik sebanyak nol murid dan dengan 
ohis sedang sebanyak 15 murid dengan total 15 murid atau 27.8%. Kesimpulan: 
murid Sekolah Dasar Matako Kecamatan Tojo Barat Kabupaten Tojo Una-Una 
Sulawesi Tengah tersebut yang banyak mengkonsumsi jajanan berupa gorengan, 
lalu makanan yang paling disukai oleh murid adalah berupa buah dan sayur, dan 
frekuensi jajan siswa dalam sehari sebanyak dua kali sehari, serta pola makanan 
anak terutama jajanan dan frekuensi makan anak berpengaruh terhadap status 
kebersihan mulut mereka. 
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1.1 LATAR BELAKANG  
Anak usia sekolah dasar disebut juga sebagai usia masa sekolah. Anak 
yang berada pada masa ini berada dikisaran antara usia enam tahun sampai 
dua belas tahun yang aktifitasnya mempunyai sifat lebih kuat, individual, 
aktif dan kurang bergantung pada orang lain terutama orang tuanya.
1
  
Sifat ini berkaitan erat dengan kebiasaan jajan yang menjadi bagian 
budaya makan keluarga, yang pada akhirnya berpengaruh positif terhadap 
pola makan, kesehatan dan gizi anak tersebut.
2
 
Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah 
dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti mempertahankan 
kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit 
(Depkes RI, 2009). Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan 
gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap 
hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok 
masyarakat tertentu (Karjati, 1985). Pola makan ini dipengaruhi beberapa hal, 
antara lain adalah kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi, 




Pada umumnya pola makan yang dianut seseorang adalah pola makan 
Empat Sehat Lima Sempurna. Kandungan makanan empat sehat lima 
sempurna yang terbagi atas zat gizi makro meliputi karbohidrat, protein, dan 
lemak. Sedangkan zat gizi mikro meliputi vitamin dan mineral. 
Pengelompokkan tersebut berdasarkan jumlah zat gizi yang dibutuhkan oleh 
tubuh.
1 
 Kadar zat makanan atau gizi pada setiap bahan makanan memang 
tidak sama; ada yang rendah dan adapula yang tinggi; karena itu dengan 
memperhatikan makanan empat sehat lima sempurna yang di sarankan untuk 
dikonsumsi; menjadikan gizi dalam tubuh akan seimbang. Setiap bahan 
makanan akan saling melengkapi baik itu zat gizi makro maupun zat gizi 
mikro yang terkandung dalam makanan dan gizinya yang selalu dibutuhkan 
tubuh manusia dan menjamin pertumbuhan dan perkembangan tubuh 
manusia serta memenuhi kecukupan energi untuk melakukan aktivitas.
6
 
 Pola makan yang kurang baik dapat mengakibatkan terjadinya 
beberapa gejala pada tubuh manusia; diantaranya kurangnya asupan 
karbohidrat, protein, dan zat lemak yang menyebabkan tubuh akan menjadi 
lemah. Kekurangan vitamin C dapat menimbulkan kerusakan pada sel-sel 
endotel, permeabilitas pembuluh kapiler berkurang sehingga dapat 
menimbulkan pendarahan dalam sumsum tulang dan kerusakan tulang. Gejala 
awal ditandai dengan pendarahan gusi, karies gigi, dan mudah terserang 
penyakit gigi dan mulut lainnya.
9
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 Gizi yang baik memegang peranan penting dalam mempertahankan 
kesehatan mulut. Rendahnya status kesehatan gigi dan gusi seseorang dapat 
memepengaruhi asupan makanan, yang pada gilirannya terjadi gangguan 
asupan zat makanan yang merupakan salah satu faktor penyebab kekurangan 
gizi seseorang, sehingga dapat menyebabkan menurunnya fungsi biologis 
tubuh.
4 
 Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan secara 
keseluruhan yang perlu diperhatikan oleh masyarakat; oleh karena itu, 
kesehatan gigi dan mulut pun harus diperhatikan. Masalah kesehatan gigi dan 
mulut yang sering terjadi yaitu karies. Karies merupakan suatu penyakit pada 
jaringan keras gigi yang merusak struktur email, dentin dan sementum. 
Penyebab karies adalah aktivitas jasad renik (mikroorganisme jenis 
laktobasilus) yang melakukan proses peragian pada plak dipermukaan gigi. 
Proses peragian ini menghasilkan suatu kondisi asam pada permukaan email 
yang pada akhirnya terjadi karies.
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 Selain masalah karies, oral hygiene juga merupakan salah satu 
masalah penting dalam kesehatan rongga mulut. Berdasarkan premis – premis  
diatas, penulis berpendapat bahwa apakah pola makan mempengaruhi 
kesehatan gigi dan mulut anak. Peneliti menaruh minat untuk meneliti lebih 
lanjut mengenai hal tersebut. Hasil penelitian ini penting artinya sebagai 
dasar pemikiran bahwa dalam memilih dan menetapkan program pencegahan 





Berdasarkan hal tersebut diatas Penulis melakukan penelitian 
mengenai “ Pengaruh Pola Makan Anak Sekolah Dasar terhadap Status 
kesehatan Gigi dan Mulut, di wilayah kerja Puskesms Matako, Kecamatan 
Tojo Barat Kabupaten Tojo Una-Una, Provinsi Sulawesi Tengah”. 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Apakah ada Pengaruh Pola Makan Anak Sekolah Dasar terhadap 
Status Kesehatan Gigi dan Mulut di wilayah kerja Puskesmas Matako, 
Kecamatan Tojo Barat Kabupaten Tojo Una-Una, Provinsi Sulawesi Tengah? 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Untuk mengetahui pengaruh pola makan anak sekolah dasar di 
wilayah kerja Puskesmas Matako, Kecamatan Tojo Barat Kabupaten Tojo 
Una-Una, Provinsi Sulawesi Tengah terhadap status kesehatan gigi dan 
mulutnya. 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
Dapat menjadi dasar pertimbangan pengaturan pola makan dan jenis 
makanan yang dikonsumsi dalam program peningkatan kesehatan gigi dan 
mulut Anak Sekolah Dasar di wilayah Kerja Puskesmas Matako, Kecamatan 
Tojo Barat Kabupaten Tojo Una-Una, Provinsi Sulawesi Tengah. 
1.5 HIPOTESA PENELITIAN  
Ada Pengaruh Pola Makan Anak Sekolah Dasar terhadap Status 
Kesehatan Gigi dan Mulut di wilayah kerja Puskesmas Matako, Kecamatan 





2.1 Anak Sekolah Dasar 
2.1.1 Defenisi 
      Menurut definisi WHO (World Health Organization) Anak Sekolah yaitu 
golongan anak yang berusia antara 7-15 tahun. Sedangkan di Indonesia lazimnya 
anak yang berusia 7-12 tahun.
6
 
2.1.1.1 Karakteristik Anak Usia 7 – 12 Tahun 
      Masa yang terentang antara usia satu tahun sampai remaja karakteristik sebagai 
periode laten dengan pertumbuhan fisik berlangsung tidak sedramatis dibandingkan 
ketika berstatus bayi.  
Ditahun pertama kehidupan, panjang bayi pertumbuhan fisiknya bertambah 
sekitar 50%, tetapi tidak demikian setelah usia bertambah sampai 4 tahun.
6
 
      Anak sekolah merupakan golongan yang mempunyai karakteristik dengan mulai 
mengembangkan kemandirian diri dan menentukan batasan-batasan norma 
dilingkungan sekitarnya. Di sinilah mulai dikenal variasi pertumbuhan dan 
perkembangan suatu individu baik variasi perkembangan fisik maupun variasi 
perkembangan kepribadian. Variasi tersebut diatas dipengaruhi oleh antara lain : pola
6 
 
makan, aktivitas dan asupan makanan. Ada beberapa karakteristik lain anak usia 
sekolah adalah sebagai berikut 
6
:  
1. Anak banyak menghabiskan waktu di luar rumah. 
2. Aktivitas fisik anak semakin meningkat 
3. Pada usia ini anak akan mencari jati dirinya 
4. Lebih aktif memilih makanan yang disukai 
5. Pertumbuhan lambat 
6. Pertumbuhan meningkat lagi pada masa pra remaja 
2.1.1.2 Masalah Gizi Anak Sekolah Dasar 
 Masalah gizi adalah masalah yang berkaitan dengan tidak terpenuhinya 
kebutuhan akan zat gizi yang diperoleh dari asupan makanan, baik itu perorangan 
maupun masyarakat. Masalah gizi berkaitan erat dengan masalah kecukupan pangan 
yang menyangkut masalah ketersediaan pangan dan kecukupan konsumsi pangan 
yang sangat dipengaruhi oleh kemiskinan, rendahnya pendidikan dan adat atau 
kepercayaan yang terkait dengan “tabu makanan”. Sementara, permasalahan gizi 
tidak hanya terbatas pada kondisi kekurangan gizi saja melainkan juga mencakup 
pula kondisi kelebihan gizi.
6
  
2.1.1.3 Status Gizi 
 Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan atau perwujudan dari 
“nutrient” dalam bentuk variabel tertentu. Pada anak usia sekolah (6-12) tahun, 
meskipun laju pertumbuhan anak selama sebagian besar masa sekolah mereka lebih 
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kecil daripada masa sebelumnya, namun penambahan berat badan pada anak sekolah 
membutuhkan makanan yang lebih banyak daripada orang dewasa.
6
  
2.1.2 Masalah Gizi Anak  
 Masalah gizi anak secara garis besar merupakan dampak dari ketidakseimbangan 
anatara asupan dan luaran zat gizi (nutritional imbalance), yaitu asupan yang 
melebihi luaran atau sebaliknya. Hasil dari kesalahan dalam memilih bahan 
makanan, bisa melahirkan penyakit sistemik yang kronis (kuesikor atau obesitas), 
alergi, juga penyakit gigi dan mulut.
8
 
 Pada keadaan terjadi karena terlalu sedikit kandungan zat besi dalam makanan, 
terutama ditemukan pada anak yang banyak mengkonsumsi susu, sehingga 
mengurangi nafsu makan untuk menyantap makanan lain. Untuk mengatasi keadaan 
tersebut dianjurkan memberikan suplemen zat besi, jika dianggap perlu. Anak harus 
pula diberi dan dibiasakan menyantap makanan yang mengandung zat besi, dan kaya 
akan vitamin C yang dapat membantu absorbsi besi.
8
  
2.1.2.1 Makanan yang Bersifat Antikariogenik  
 Ada sekelompok makanan yang mampu menurunkan potensi pengaruh 
kariogenik hasil fermentasi mikroorganisme, sehingga dapat menurunkan 
keterlarutan enamel pada proses demineralisasi email, sementara sebagian lagi 
merangsang sekresi air ludah yang membantu remineralisasi enamel gigi. Kelompok 
makanan yang mengandung kokoa, fitat, oksalat, dan protein susu, jeruk yang 





 Banyak penelitian yang membuktikan pengaruh protektif keju terhadap karies. 
Keju (aged cheddar, Swiss blue, Monterey Jack, Mozzarella, Brie Gouda, dan 
American processed cheese) terbukti mencegah penurunan pH (asam) pada plaque 
hingga ke angka yang kondusif bagi pencegahan karies.
8
 
 Makanan nonkariogenik lain ialah susu; kalsium, fosfor, magnesium, dan 
vitamin D yang terkandung didalam susu mengkondisikan lingkungan didalam mulut 
protektif terhadap kemungkinan terjadinya karies. Banyak kajian membuktikan 
bahwa fosfo-protein berpengaruh menghambat demineralisasi asam terhadap enamel 
dan sekaligus memacu remineralisasi permukaan enamel gigi yang pernah 
mengalami perlunakan akibat terlalu banyak menenggak minuman cola. Pada 
kenyataannya makanan yang mengandung protein susu, kalsium, fosfor dan kokoa 
(semuanya terdapat didalam susu coklat) hampir tidak mempunyai kontribusi 
terhadap pembentukan karies ketimbang makanan yang mengandung sukrosa 
misalnya makanan sela (cemilan) seperti keripik kentang, kismis, dan kue kering.
8
  
2.1.2.2  Berat Badan Pada Anak 
 Kekurangan berat badan yang berlangsung pada anak yang sedang mengalami 
tumbuh-kembang diduga merupakan masalah yang berkaitan dengan Pola Makan, 
Gizi dan Nutrisi. Kondisi ini sangat dimungkinkan oleh kebiasaan pola makan yang 
buruk; juga bisa terjadi pada anak kelebihan berat badan. Langkah penanganan harus 
didasarkan pada penyebab dari masalah tersebut diatas.
8 
 Berikut ini beberapa pertanyaan yang bisa dipergunakan untuk melakukan 
“assesment” masalah kekurangan berat badan seperti tersebut diatas.  
9 
 
Pertanyaan – pertanyaan sebagai berikut dapat dikemukakan pada orang tua anak, 
anak itu sendiri ataupun orang – orang terdekat dari anak tersebut.  
(1) Makanan atau minuman apakah yang mungkin atau patut dicurigai selalu 
membuatnya muntah atau diare ?  
(2) Apakah anak sering tidak makan atau sarapan, dan mengantinya dengan 
makanan yang mengandung makanan dengan rendah kalori atau nutrisi 
yang nilai gizinya rendah ? 
(3) Apakah anak mengkonsumsi satu jenis makanan saja dalam waktu lama ? 
(4) Apakah anak dapat tertidur lelap ? 
  
2.1.2.3 Alergi Makanan 
 Secara umum, alergi makanan diartikan sebagai respon tidak normal terhadap 
makanan yang orang pada umumnya dapat mentoleransinya. Alergi makanan tidak 
jarang terlihat pada anak (5-8%) dan orang dewasa (1-2%), terutama mereka yang 









Tabel 2.1 Daftar Makanan yang Cenderung Menyebabkan Alergi  
 
(Dikutip dari: “Application of clinical nutrition”, oleh FJ Zeman dan Denise MN, Prentice 
Hall, tahun 1988) 
 Alergi boleh jadi bersifat sementara atau menetap. Tergantung pada jenis 
makanan yang dikonsumsi. Status Alergi yang dipicu oleh susu, kedelai, telur, dan 
tepung terigu, bersifat sementara, dan yang disebabkan oleh kacang, ikan, dan kerang 
cenderung menetap. Kebanyakan alergi susu muncul pada tahun pertama kehidupan 
ketika anak diperkenalkan dengan susu sapi atau susu formula. Alergi ini juga akan 
mereda sering dengan pertambahan usia, kecuali mereka yang alerginya bersifat 
“atopik”8 
 Prevalensi alergi terhadap makanan telur diperkirakan sekitar 1,6-2,6% dari 
populasi anak. Dikalangan penderita dermatitis atopik, angka ini ditemukan lebih 
tinggi lagi. Reaksi alergi terlihat kira-kira 30 menit setelah makan, yang 
termanifestasi sebagai gangguan kulit (85%), saluran cerna (60%), dan pernapasan 
(40%). Memasuki usia sekolah, sebagian anak (44%) kembali dapat mengkonsumsi 
Bayi Anak > 2 tahun Anak besar / dewasa 






Tomat, kacang polong, 
sitrun 
Putih telur, ikan, kacang 
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sediaan makanan telur, tanpa khawatir alergi, sementara sisanya (56%) tidak dapat 
lagi mengonsumsi sediaan makanan telur.  
 Prevalensi alergi terhadap sediaan makanan kacang hanya berada dikisaran 
angka 0,6%. Gejala yang muncul pada kali pertama makan sediaan makanan kacang 
terjadi kurang dari 30 menit (90%), dan manifestasinya mulai dari gangguan  
jaringan kulit hingga gangguan alat pernapasan.
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Faktor Gizi bukanlah satu-satunya yang bisa membuat keadaan sehat. Faktor 
lingkungan, pola makan dan pola makanan, kebiasaan, gaya hidup,dsb; Juga turut 
berpengaruh terhadap kesehatan anak. Anak yang selalu dalam keadaan status gizi 
baik, berpotensi untuk tumbuh-kembang lebih baik dibandingkan dengan anak yang 
selalu dalam keadaan status  gizi kurang baik.
10
  
2.1.3 Manfaat Zat Makanan 
 Zat gizi yaitu zat-zat yang diperoleh dari bahan makanan yang dikonsumsi, 
mempunyai nilai yang sangat penting yang tergantung dari macam-macam bahan 
makanannya yang berguna 
9
:  
a. Memelihara proses tubuh dalam tumbuh-kembang, terutama bagi mereka 
yang masih berstatus anak Sekolah Dasar. 
b. Untuk ketersediaan energi guna melakukan kegiatan fisik sehari-hari.  
Nilai zat gizi tidak saja ditentukan oleh ketersediaan bahan makanan dan 





a. tersaji dalam keadaan cukup hiegienis dan tidak mengandung kuman-
kuman penyakit, tidak mengandung zat-zat toksin atau racun yang dapat 
membahayakan  kelangsungan hidup seseorang. 
b. cukup mengandung kalori dan protein serta juga mengandung kesepuluh 
asam amino esensial, lemak, vitamin dan  mineral. 
c. Mudah tercerna oleh traktus digestivus. 
 
Skema 




























2.1.4 Zat – Zat Makanan Yang di Perlukan Tubuh Manusia 
 Untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh manusia dan untuk memperoleh 
energi agar manusia dapat melakukan kegiatan fisiknya sehari-hari, maka tubuh 
manusia harus dipenuhi kebutuhan zat-zat makanan yang diperlukan itu dapat 








a. Air, berfungsi sebagai pelarut dan menjaga stabilitas temperatur tubuh. 
Kebutuhan air diatur oleh beberapa kelenjar seperti hipofise, tiroid, anak 
ginjal, dan kelenjar keringat 
b. Protein, terdiri dari unsur C, H, O, N, dan kadang-kadang S, dan P, diperoleh 
melalui tumbuh-tumbuhan (protein nabati) dan melalui hewan (protein 
hewani) berfungsi :  
(1) Membangun sel-sel yang telah rusak 
(2) Membentuk zat-zat pengatur seperti enzim dan hormon 
(3) Membentuk zat anti energi, dalam hal ini tiap gram protein menghasilkan 
sekitar 4,1 kalori 
c. Lemak, merupakan senyawa organik yang majemuk, terdiri dari unsur C, H, 
dan O, yang membentuk senyawa asam lemak dan gliserol (gliserin), apabila 






(1) Penghasil kalori terbesar yang dalam hal ini tiap gram lemak 
menghasilkan sekita 9,3 kalori 
(2) Sebagai pelarut vitamin tertentu, seperti A, D, E, dan K 
(3) Sebagai pelindung alat-alat tubuh dan sebagai pelindung tubuh dari 
temperatur rendah  
d. Karbohidrat, terdiri dari unsur C, H, dan O. Berdasarkan gugus penyusun 
gulanya dapat dibedakan menjadi monosakarida, disakarida, dan polisakarida 
e. Vitamin, dapat dikelompokkan menjadi : vitamin yang larut dalam air, 
meliputi vitamin B dan C, dan vitamin yang larut dalam lemak/minyak, 
meliputi vitamin A, D, E, dan K. 
2.2.1 Karies Dentis  
 Karies merupakan penyakit yang dapat dicegah dan dapt dikontrol. Etiologi 
karies secara ilmiah sudah diketahui yaitu disebabkan oleh bakteri dalam mulut yang 
mengalami metabolisme aktif karena adanya zat gizi yang bersifat kariogenik pada 
permukaan gigi. Karies dikenal sebagai penyakit yang dipegaruhi oleh hal yang 
bersifat psikologis, ekonomi, budaya dan geografi yang dapat mempengaruhi 
kebiasaan makan, insidensi dan perkembangan karies. Pengaruh ini berbeda-beda 
pada diri seseorang sehingga dibutuhkan nasehat gizi yang disesuaikan dengan 
masing-masing pasien. Pasien yang secara khusus perlu mendapatkan konseling 
nutrisi untuk pencegahan penyakit karies adalah yang memiliki pola makan yang 
tidak sehat, pasien dengan rampan karies, memakai orthodontic band  atau alat lain 
yang bersifat retentif pada makanan kariogenik serta pasien yang memiliki motivasi 





 Pembuatan dietary history dilakukan dengan meminta pasien mencatat secara 
lengkap apa saja yang dimakan pasien termasuk minuman dan makanan ringan. Pada 
prosedur ini, food diary dibuat selama lima hari untuk mendapatkan gambaran 
lengkap pola makan pasien. Food diary diisi oleh pasien dengan mencatat makanan 
atau minuman yang dimakan secara detail dimulai dari makan pagi, makan siang dan 
makan malam termasuk makanan ringan seperti permen atau snack. Keterangan 
frekuensi makanan, takaran, jenis makanan dan cara memasak, penggunaan gula, 
sirup, susu atau sereal ditambahkan sebagai informasi pelengkap.
7
  
 Food diary pasien yang telah terisi lengkap digunakan sebagai acuan dokter gigi 
untuk memberikan konseling nutrisi dengan menandai macam, jumlah dan cara 
penyajian. Makanan tidak sesuai harus dihilangkan dari pola makan pasien sehari-
hari. Saat evaluasi riwayat kesehatan gigi, pasien dapat diminta untuk mengingat 
kapan mulai merasakan adanya gangguan karies dan selanjutnya mengevaluasi jenis 
makanan apa saja yang kariogenik dan diberikan tanda pada riwayat tersebut. Dokter 
gigi sebagai konselor perlu memberikan konseling yang bersifat positif dan 
konstruktif. Pasien harus terlibat aktif dalam peningkatan pola makan sehat dan 
mendeteksi makanan apa saja yang bersifat kariogenik dan membentuk plak. 




 Pada perencanaan intervensi yang perlu diperhatikan untuk pencegahan atau 
kontrol karies adalah membatasi jumlah periode makan menjadi tiga kali sehari 






 Zat gizi yang esensial bagi perkembangan dan pemeliharaan gigi meliputi 
vitamin A, C, D: dan mineral kalsium, fosfor, serta fluor. Protein dentin ialah 
kolagen, yang bergantung vitamin C untuk sintesis yang normal. Enamel gigi 
mengandung keratin, sejenis protein, dan memerlukan protein dalam 
pembentukannya. Vitamin D esensial bagi proses itu, ketika Ca dan P dideposit ke 
dalam kristal hydroxiapatite, struktur matriks tulang dan gigi.
7
  
 Kekurangan vitamin A mengganggu perkembangan jaringan epitel, mengganggu 
pembentukan gigi, menyebabkan hiploplasia enamel: sementara kelebihan vitamin A 
mengakibatkan sumbing kraniofasial dan oral. Pembentukan dentin irreguler dan 
peubahan pulpa ialah dampak negatif defisiensi vitamin C. Perlambatan pola erupsi 
dan hipomineralisasi ialah pengaruh jelek kekurangan vitamin D, kalsium, serta 
fosfat. Kurang kalori protein mengakibatkan perlambatan erupsi, pengecilan ukuran 
gigi, pengurangan keterlarutan enamel, dan disfungsi kelenjar ludah, yang disertai 
oleh perlambatan pertumbuhan disebabkan pula oleh kekurangan zat besi.
7
  
 Resiko karies dentin meningkat sejalan dengan penurunan produksi saliva, 
seperti terlihat selagi tidur; disamping akibat suatu penyakit, atau obat tertentu. 
Status gizi jelek turut serta menggerogoti fungsi kelenjar ludah.  
 Karies dentin sering terjadi pada anak karena anak terlalu sering makan cemilan 
yang lengket dan banyak mengandung gula. Sifat lengket itu menentukan panjang 
waktu pajanan terhadap karbohidrat dengan plaque bakteri. Plaque ialah masa 
gelatin lengket yang melekat pada gigi dan gusi. Masa ini tersusun atas bakteri, 
protein air ludah (saliva), polisakarida serta lemak. Didalam plaque inilah bakteri 
pembentuk asam berkembang-biak sembari meragi karbohidrat. Bakteri yang paling 
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gemar bermukim dalam plaque, antara lain streptokokus mutan. Bakteri ini lebih 
menyukai sukrosa (gula pasir), yaitu golongan gula yang banyak digunakan sebagai 
bahan pemanis kudapan dan santapan anak-anak (juga dewasa). Pada level tertentu, 
asam yang terbentuk akan menyebabkan lubang pada gigi.
7
  
 Masih ada faktor lain disamping gula dan tepung, yang juga mempengaruhi 
potensi kariogenik suatu makanan. Faktor-faktor ini ialah frekuensi asupan, bentuk 
dan konsistensi, waktu retensi, posisi makanan dalam santapan. Frekuensi santap dan 
camilan menentukan besaran kemungkinan bakteri menyantap karbohidrat. Produksi 
asam ialah akibat keterpajanan terhadap karbohidrat dan tidak begitu bergantung 
pada jumlah gula atau tepung yang dikonsumsi. Berarti bahwa meskipun besar 
jumlah karbohidrat yang disantap, tidak begitu bersifat kariogenik jika dibandingkan 
dengan konsumsi zat serupa dengan frekuensi yang tinggi sepanjang hari.
7
  
 Konsistensi makanan seperti sifat lengket, juga menentukan panjang waktu 
pajan karbohidrat pada plaque bakteri. Permen yang lengket adalah salah satu contoh 
makanan yang mudah melekat pada permukaan gigi. Makanan berpartikel kasar 
mudah menyumbat setiap celah diantara gigi-gigi dan gusi. Sementara, makanan 
yang dapat merangsang sekresi air ludah berkemampuan memperpendek retensi 
makanan bersifat kariogenik, contoh keju, garam, serta sayur, dan buah segar.  
 Santapan kariogenik menambah risiko karies dengan cara mempengaruhi nilai 
pH. Jika menyantap keju yang bersifat lama usai mengunyah makanan penghasil 
asam Ph plaque akan meningkat melangkahi nilai kritis dengan cepat. Minuman 
bergula menurunkan pH, namun akan meningkat lagi jika anda segera 
mengkonsumsi makanan tanpa gula. Oleh karena itu, menyantap makanan yang 
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berkemampuan menurunkan pH atau mengakhiri makan dengan makanan berdaya 
kariogenik rendah berdampak menyurutkan resiko demineralisasi.  
 Makanan yang dapat dengan mudah menimbulkan karies, anatara lain keripik 
kentang, permen (terutama permen karet), kue yang berisi krim, kue kering dan 
minuman manis. Namun, pada prinsipnya makanan apapun (termasuk buah-buahan) 
dapat menimbulkan karies bila sesudah makan anak tidak dibiasakan segera 
menggosok gigi.  
 Upaya mencegah karies, tentu sudah jelas ialah menggosok gigi dengan pasta 
gigi berfluoride (sebaiknya segera sesudah makan), disamping tidak mengkonsumsi 
makanan yang lengket atau bergula. Makanan cemilan yang baik untuk gigi, antara 
lain buah segar, popcorn (bukan popcorn berkaramel), kacang keju, yogurt, kraker 
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BAB IV  
METODE PENELITIAN 
4.1  JENIS PENELITIAN 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif. 
Observasional deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan menggambarkan 
atau mendeskripsikan fenomena yang ditemukan, baik itu faktor resiko, maupun 
efek atau hasil. 
4.1.2  RANCANGAN PENELITIAN 
 Penelitian dilakukan dengan rancangan penelitian cross sectional study. Cross 
sectional study adalah penelitian yang menggunakan rancangan atau desain 
observasi yaitu semua pengukuran variabel baik independen dan dependen yang 
diteliti dilakukan pada waktu yang sama. 
4.1.3  TEMPAT PENELITIAN 
 Penelitian ini dilakukan pada satu tempat, dimana pengambilan sampel di 
Sekolah Dasar Negeri Satu Matako, di wilayah kerja puskesmas matako 
kecamatan tojo barat, kabupaten tojo una-una sulawesi tengah 
4.1.4  WAKTU PENELITIAN 
 Penelitian dilakukan pada bulan Januari-Mei 2015, karena pada waktu 
tersebut anak Sekolah Dasar sedang aktif dalam proses belajar mengajar dengan 
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jadwal yang padat sampai dengan sore hari untuk persiapan Ujian akhir, maka 
otomatis anak Sekolah Dasar tersebut akan mengkonsumsi jajan lebih banyak. 
 
4.1.5  VARIABEL PENELITIAN 
 Variabel menurut fungsinya : 
Variabel bebas  : Pola Makan 
 Variabel Akibat  : Plaque 
 Variabel Antara  : Jenis Makanan 
 Variabel Moderator : Cara Makan 
 Variabel Random : Perilaku anak  
 Variabel Kendali : Usia anak 
 Variabel menurut Skala Pengukurannya : 
Ordinal              : Jumlah dari masing-masing anak yang mengonsumsi   
jajanan  
4.1.6  DEFENISI OPERASIONAL VARIABEL  
Definisi Operasional Variabel 
1. Pola Makan  
Pola makan adalah kandungan nutrisi dari makanan yang dikonsumsi oleh 
anak-anak  tersebut, yaitu “jajanan sekolah” ataupun makanan ringan yang 
disukai anak-anak tersebut 
2. Kesehatan gigi dan mulut  
Kesehatan gigi dan mulut anak-anak yang mengonsumsi “jajanan” dengan 
kandungan nutrisi pada jajanan ringan tersebut, yang memberikan pengaruh 





4.1.7  SAMPEL PENELITIAN 
 Sampel penelitian adalah anak usia 9-11 tahun yang mengonsumsi jajanan 
ringan di sekolah. Usia ini dipilih karena pada usia sembilan sampai sebelas tahun 
merupakan usia anak yang paling sering mengkonsumsi jajanan ringan di sekolah. 
4.1.8 KRITERIA SAMPEL 
4.1.8.1 Kriteria Inklusi 
1. Bebas karies 
2. Anak tidak menderita penyakit sistemik 
3. Bersedia menjadi subyek penelitian 
4.1.8.2 Kriteria Eksklusi 
1. Pada proses pengambilan sampel menolak menjadi subjek penelitian 
2. Subjek penelitian tidak memiliki gigi Insisivus atau Molar permanen 
4.1.9 METODE PENGAMBILAN SAMPEL  
 Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling 
merupakan teknik pengambilan sampel yang digunakan oleh peneliti karena populasi 
mempunyai sifat yang sama atau homogen. Pada penelitian ini, sampel diambil dari 





4.1.10  PROSEDUR PENELITIAN 
a. anak yang menjadi subjek penelitian akan diberikan kuesioner yang menanyakan 
tentang hal-hal yang berkaitan dengan penelitian ini. Adapun jenis pertanyaan 
yang ditanyakan dapat dilihat pada kuesioner (terlampir). Kuesioner diberikan 
untuk mengetahui berbagai jenis variasi yang ada pada setiap subjek penelitian.  
b. Melakukan pemeriksaan rongga mulut dengan melihat ada tidaknya plak pada 
gigi anak-anak tersebut.  
4.1.11 ALAT UKUR DAN PENGUKURAN 
Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Dalam 
penelitian menggunakan kuesioner ini, hal-hal yang ditanyakan mengenai jenis-jenis 
jajanan yang sering dikonsumsi oleh anak-anak tersebut, sehingga dapat diketahui 
dari jenis jajanan apa saja yang paling banyak dikonsumsi anak tersebut terhadap 
kesehatan gigi dan mulutnya. Kemudian dihubungkan dengan kesehatan gigi dan 
mulut anak tersebut dengan melihat ada tidaknya plaque pada gigi anak – anak SD 
tersebut dengan indikator penilaian menggunakan OHIS (Oral Hygiene Index 
Simplified).  
Pada penelitian ini untuk melihat plaque pada gigi anak-anak sekolah dasar 
tersebut maka menggunakan alat yaitu : kaca mulut (mirror), sonde, pinset, gelas, 
nierbecken, sikat gigi, alat tulis menulis, masker, handskun. Untuk bahan yang 





4.1.12 KRITERIA PENILAIAN 
      Penilaian penurunan plaque gigi dieroleh dari kemampuan sampel menurunkan 
atau menghilangkan jumlah plaque yang diukur dengan menggunakan OHI-S indekx 
(Oral Hygiene Index Simlifield).  
Gigi yang diperiksa adalah gigi :  
             6                    1                                      6 
  
 6 1 6 
 
Pemeriksaan dilakukan secara sistematis pada : 
1. Permukaan labial gigi insisivus pertama kanan atas 
2. Permukaan labial gigi insisivus pertama kiri bawah 
3. Permukaan bukal gigi molar pertama kanan atas 
4. Permukaan bukal gigi molar pertama kiri atas 
5. Permukaan lingual gigi molar pertama kiri bawah 







      Dengan kriteria penilaian :  
Skor 0  Gigi bersih dari debris 
Skor 1 Jika gigi ditutupi oleh debris tidak lebih dari 1/3 dari permukaan 
gigi atau tidak ada debris tetapi terdapat stain, baik pada bagian 
fasial maupun lingual 
Skor 2 Jika gigi ditutupi oleh debris lebih dari 1/3 tetapi kurang dari 2/3 
dari luas permukaan gigi 
Skor 3  Jika gigi ditutupi oleh debris lebih dari 2/3 permukaan gigi  
 
Cara pengukuran untuk menentukan indeks plak OHI-S yaitu dengan rumus : 
 
IP OHIS =  
 
      Nilai yang dihasilkan adalah berupa angka. Kriteria penilaian tingkat kebersihan 
mulut berdasarkan indeks oral hygiene index simplified  (OHIS), yaitu : 
 Baik   : Jika nilainya antara 0,0-1,2 
 Sedang  : Jika nilainya antara 1,3-3,0 
 Buruk  : Jika nilainya antara 3,1-6,0 
 
    Jumlah total nilai plaque seluruh permukaan gigi yang diperiksa 
 
Jumlah gigi yang diperiksa 
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Jika gigi indeks pada suatu segmen tidak ada, lakukan pergantian gigi tersebut 
dengan ketentuan sebagai berikut :  
1. Jika gigi molar pertama tidak ada, penilaian dilakukan pada gigi molar kedua, 
jika gigi molar pertama dan kedua tidak ada penilaian dilakukan pada molar 
ketiga, akan tetapi kalau molar pertama, kedua, dan ketiga tidak ada maka 
tidak ada penilaian untuk segmen tersebut. 
2. Jika gigi insisivus pertama kanan atas tidak ada, dapat diganti oleh gigi 
insisivus kiri dan jika gigi insisivus kiri bawah tidak ada, dapat diganti 
dengan gigi insisivus pertama kanan bawah, akan tetapi jika gigi insisivus 
pertama kiri atau kanan tidak ada, maka tidak ada penilaian untuk segmen 
tersebut.  
3. Gigi indeks dianggap tidak ada pada keadaan seperti: gigi hilang karena 
dicabut, gigi yang merupakan sisa akar, gigi yang merupakan mahkota jaket, 
baik yang terbuat dari akrilik maupun logam, mahkota gigi yang sudah hilang 
atau rusak lebih dari ½ bagiannya pada permukaan indeks akibat karies 
maupun fraktur, gigi yang erupsinya belum mencapai ½ tinggi mahkota 
klinis.  
4. Penilaian dapat dilakukan jika minimal ada dua gigi indeks yang dapat 
diperiksa.  
4.1.13 ANALISIS DATA  





 Ditetapkan sampel 54 orang yang tergabung dari kelas III-VI. Pengambilan 
sampel dilakukan secara acak. 
 Pada tahap pertama subjek penelitian diminta untuk mengisi kuesioner, dan 
selanjutnya masing-masing subjek penelitian dilakukan pemeriksaan kebersihan 
mulutnya. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan alat ukur OHI-S yang 
bahannya mengandung disclosing solution. Dari total sampel yang telah diperiksa, 
subjek penelitian yang lebih sering mengkonsumsi makanan atau jajan, ditemukan 
memiliki nilai kebersihan mulut dengan nilai OHI-S kategori sedang. Setelah data 
diolah dengan uji statistic Chi-square yang menggunakan program SPSS, maka 
hasilnya dapat disajikan dalam bentuk tabel seperti dibawah ini.  
Tabel V.1 Hasil pemeriksaan Oral Hygiene Index-Simplified  
     
Berdasarkan tabel V.1 menunjukkan hasil pemeriksaan OHIS yang dilakukan pada 
sampel sebanyak 54 orang, yaitu pada tingkat baik dan sedang. Pada tingkat baik 
terdapat 24 murid dan pada tingkat sedang terdapat 30 murid. Pada pemeriksaan ini 
OHIS 
24 44.4 44.4 44.4 
30 55.6 55.6 100.0 










hasil yang didapatkan yaitu dua tingkatan OHIS baik dan sedang berdasarkan 
keadaan rongga mulut sampel yang telah dilakukan pemeriksaan. 

















2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2.22.
a. 
Jenis Makanan yang terakhir dimakan * OHIS Crosstabulation 
19 11 30 
63.3% 36.7% 100.0% 
35.2% 20.4% 55.6% 
3 16 19 
15.8% 84.2% 100.0% 
5.6% 29.6% 35.2% 
2 3 5 
40.0% 60.0% 100.0% 
3.7% 5.6% 9.3% 
24 30 54 
44.4% 55.6% 100.0% 
44.4% 55.6% 100.0% 
Count 
% within Jenis Makanan 
yang terakhir dimakan 
% of Total 
Count 
% within Jenis Makanan 
yang terakhir dimakan 
% of Total 
Count 
% within Jenis Makanan 
yang terakhir dimakan 
% of Total 
Count 
% within Jenis Makanan 
yang terakhir dimakan 














 Berdasarkan tabel V.2 Hubungan OHIS dan jenis makanan yang terakhir di 
makan untuk jenis makanan gorengan ohis baik pada 19 murid dan sedang pada 11 
murid dengan total 30 murid yang terakhir kali mengonsumsi gorengen atau 55.6%. 
jenis makanan snack ohis baik sebanyak 3 murid dan sedang sebanyak 16 murid 
dengan total 19 murid atau 35.2%. Jenis  makanan gula-gula ohis baik sebanyak 2 
murid dan sedang 3 murid dengan total 5 murid atau 9.3%. Dari hasil perhitungan 
tiga jenis makanan yang dimakan terakhir kali sebanyak 24 murid yang keadaan oral 
hygienenya baik dan sebanyak 30 murid yang keadaan oral hyegiene nya sedang, 
dengan total jumlah murid 54 orang atau 100.0%. Pada hasil uji hubungan chi-square 
menunjukkan ada hubungan antara ohis sampel dengan jenis makanan yang dimakan 
terakhir kali yaitu 0.005.  
Tabel V.3 Hubungan OHIS dengan Jenis Makanan yang di Sukai 
 
 

































 Berdasarkan tabel V.3 hubungan OHIS dengan jenis makanan yang di sukai 
menunjukkan ohis murid dengan jenis makanan sayur dan buah sebanyak 20 murid 
dengan ohis baik dan sebanyak 11 murid dengan ohis sedang dengan total 23 murid 
atau 42.6%. jenis makanan cepat saji sebanyak 4 murid dengan ohis baik dan 
sebanyak 19 murid dengan ohis sedang dengan total 23 murid atau 42.6%. pada hasil 
uji chi-square menunjukkan adanya hubungan antara jenis makanan yang disukai 























Computed only for a 2x2 tablea. 





Tabel V.4 Hubungan OHIS dengan Frekuensi Makan
 
 
 Berdasarkan tabel V.4 hubungan OHIS dengan frekuensi makan menunjukkan 
frekuensi makan 1 kali/hari dengan ohis baik sebanyak 13 murid dan dengan ohis 
sedang sebanyak nol murid dengan total 13 murid atau 24.1%. frekuensi makan 2 
kali/hari dengan ohis baik sebanyak 11 murid dan dengan ohis sedang sebanyak 15 
murid dengan total  26 murid atau 48.1%. frekuensi makan 3 kali/hari dengan ohis 
baik sebanyak nol murid dan dengan ohis sedang sebanyak 15 murid dengan total 15 
murid atau 27.8%.  





























1 Kali / hari
2 kali / hari




















0 cells (.0%) have expected count less than 5. The







 Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh pola makan terhadap kesehatan 
gigi dan mulut. Pengambilan sampel dilakukan pada murid Sekolah Dasar Inpres 
Matako Kecamatan Tojo Barat Kabupaten Tojo Una-Una Sulawesi Tengah Kelas III-
VI dalam kriteria inklusi. Seluruh murid kelas III sampai kelas VI yang memenuhi 
kriteria kemudian diarahkan untuk mengisi kuesioner, lalu diperiksa kebersihan 
rongga mulutnya dengan menggunakan disclosing solution, dan dilakukan sikat gigi 
masal pada anak-anak sekolah dasar tersebut.  
 Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan kuesioner untuk 
mengetahui jenis makanan yang terakhir kali dimakan, jenis makanan yang paling 
disukai, dan frekuensi makan pada murid tersebut. Selanjutnya dilakukan 
pemeriksaan terhadap kebersihan rongga mulut murid-murid tersebut dengan 
menggunakan bahan disclosing solution untuk mengetahui keadaan oral hygiene 
murid tersebut. Setelah dilakukan pemeriksaan pada rongga mulut murid tersebut 
selanjutnya di hitung jumlah skor berdasarkan pembagian tingkatan oral hygiene 
index-simplified.  
 Berdasarkan tabel V.1 didapatkan hasil bahwa keadaan oral hygiene murid 
terdapat dua tingkatan ohis yaitu ohis baik sebanyak 24 murid dan ohis sedang
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 sebanyak 30 murid. Ini menunjukkan bahwa keadaan ohis dari murid tersebut yang 
tertinggi ialah pada keadaan sedang. 
 Berdasarkan tabel V.2 hubungan antara jenis makanan yang terakhir kali 
dimakan oleh murid dengan keadaan ohis murid tersebut menunjukkan adanya 
hubungan signifikan dimana pada ketiga jenis makanan yang terakhir kali dimakan 
sebagai pilihan tertinggi yaitu pada jenis makanan gorengan dengan total murid 30 
murid atau 55.6% , dengan keadaan ohis sedang sebanyak 19 murid.  
 Berdasarkan tabel V.3 hubungan keadaan oral hygiene dengan jenis makanan 
yang disukai menunjukkan jumlah murid yang menyukai buah dan sayur lebih 
banyak dibandingkan yang menyukai makanan cepat saji yaitu sebanyak 31 murid 
atau 37.4% . 
 Berdasarkan tabel V.4 frekuensi makan pada murid tersebut yang terbagi atas 
tiga tingkat frekuensi makan dalam satu hari. Paling tinggi frekuensi makan dalam 
sehari yaitu sebanyak 2 kali/hari dengan total murid 26 atau 48.1%.  
 Dengan meningkatnya konsumsi snack dan makanan cepat saji yang kebanyakan 
mengandung banyak gula, maka sering sulit bagi individu (anak) untuk 
menghindarkan konsumsi gula yang banyak. Hubungan secara langsung antara OHIS 
(Oral Hygiene Index-Simplified) dengan memakanan makanan yang disukai dan 
waktu makan (ngemil), telah banyak dibuktikan.
11
 
 Makanan kariogenik biasanya lengket dan mudah melekat pada permukaan gigi 
dan terselip didalam sela – sela gigi sehingga merupakan makanan yang merugikan 
bagi kesehatan gigi kerugian ini terjadi bila proses metabolisme oleh bakteri yang 
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berlangsung lama sehingga merupakan pH untuk waktu yang lama. Keadaan ini 
memberikan kesempatan yang lebih lama untuk terjadinya demineralisasi gigi 
(pelarutan pada lapisan email) sehingga terjadilah karies atau kerusakan gigi.
12 
 Kematangan plak adalah berawal daru perilaku menjaga kesehatan gigi dan 
mulut, maupun kebiasaan mengkonsumsi karbohidrat, akan berakibat plak yang telah 
terbentuk akan semakin buruk keadaannya, apalagi kepentingan atau perhatian 
terhadap hal ini masih sangat rendah.
13  
 Pada hasil penelitian yang telah dilakukan dengan hasil analisis statistik yang 
ditunjukkan oleh nilai β = 0.001 dan nilai P>(0,00) = 0,05 membuktikan bahwa 
terdapat hubungan positif  dan bermakna antara status kebersihan mulut dengan pola 






     Berdasarkan  hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, dapat disimpulkan 
bahwa, terdapat hubungan positif dan bermakna tentang pengaruh pola konsumsi 
makanan, frekuensi dan tenggak waktu makan terhadap status kesehatan gigi dan 
mulut anak Sekolah Dasar di wilayah kerja Puskesmas Matako, Kecamatan Tojo 
Barat, Kabupaten Tojo Una-Una, Provinsi Sulawesi Tengah. 
7.2 SARAN 
 Disarankan kepada seluruh “stakeholder”, baik kepada guru, wali murid, dan 
petugas kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Matako, kecamatan Tojo Barat, 
Kabupaten Tojo Una-Una, Provinsi Sulawesi Tengah untuk bersama-sama 
memperhatikan, dan mengawasi jenis makanan yang dikonsumsi oleh murid 
tersebut sehingga kesehatan gigi dan mulut anak Sekolah Dasar tersebut dapat 
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